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personal de enfermería (profesional de enfermería y técnicos paramédicos), de dos hospitales 
del sur de Chile. 
Metodología: (VWXGLRWUDQVYHUVDOGHFRUUHODFLyQH[SOLFDWLYR6HGHVDUUROOyHQFHQWURVKRVSLWD-
larios de alta complejidad, con similares características, de dos ciudades representativas del 






escalas de fatiga “Check List Individual Strength” (CIS) y “Maslach Burnout Inventory General 






ría, pues puede ser indicio del desarrollo del síndrome de burnout y evaluar cada servicio del 
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Relationship between work fatigue and the Burnout syndrome in hospital nursing 
staff
Abstract 
Objective: To identify the relationship between work fatigue and the Burnout syndrome among 
nursing staff (nurse and paramedical technicians) in two hospitals in southern Chile. 
Methodology:$QH[SODQDWRU\FRUUHODWLRQDODQGFURVVVHFWLRQDOVWXG\FRQGXFWHGLQKLJKFRP-
SOH[LW\KRVSLWDOFHQWHUVZLWKVLPLODUFKDUDFWHULVWLFVLQWZRUHSUHVHQWDWLYHVRXWKHUQ&KLOHFL
ties. The sample consisted of 101 nurses, 235 paramedic technicians, and 7 individuals who did 
QRWLQIRUPWKHLUWLWOH7KHQXUVLQJVWDIIKDGPRUHWKDQ\HDUVRIZRUNLQJH[SHULHQFHZRUNHG
IXOOWLPHDQGKDGGHÀQHGRUXQGHÀQHGFRQWUDFWV7KHGHSHQGHQWYDULDEOHLVWKH%XUQRXWV\Q-
drome, and the independent variables are the demographic and occupational factors, including 
fatigue. After obtaining the signed consent to participate, a tool was used that included socio-
demographic and working variables (including the work family scale, the fatigue Check List In-
dividual Strenght (CIS) scale, and the Maslach Burnout General Inventory Survey (MBIGS). The 
study was approved by the corresponding ethics committees. 
Results:7KHUHZDVDKLJKFRUUHODWLRQEHWZHHQIDWLJXHDQG%XUQRXWV\QGURPHVSHFLÀFDOO\ZLWK
WKHHPRWLRQDOZHDUGLPHQVLRQ5KR P GHPRQVWUDWLQJWKDWZKHQIDWLJXHVLQFUHD
ses burnout also increases. 
Conclusion: Attention needs to paid to the presence of fatigue among nursing staff, as this can 
be a sign of the development of Burnout syndrome. It is also necessary to assess each healthcare 





Nursing staff; Fatigue; 
Chile.
Introducción







otros factores, pueden desencadenar síndrome de fatiga 
FUyQLFD6HKDQSODQWHDGRP~OWLSOHVGHÀQLFLRQHVGHIDWL-
ga y se evidencia falta de consenso al respecto. Algunos 
autores han tratado de definirla en términos del origen; 












imperiosa necesidad de reducir, en diferentes grados, el es-
fuerzo o la potencia para realizar las actividades diarias11,12. 
Su temporalidad marca diferencias en la salud de los traba-
MDGRUHV/DIDWLJDGHFDUiFWHUUHFLHQWHPHQRVGHPHVVH
PDQLÀHVWDSRUVtQWRPDVRFDVLRQDOHVTXHVHLQLFLDQUiSLGD-













para mantener los ojos abiertos o mantenerse despierto, ce-
IDOHDLUULWDELOLGDGDQVLHGDGSpUGLGDGHODFRQFHQWUDFLyQ
GLÀFXOWDGHQODWRPDGHGHFLVLRQHV\OHQWLWXGHQHOSHQVD-
miento; desde este punto de vista, se pueden distinguir com-
ponentes tanto físicos como cognitivos asociados a la carga 
física y mental del individuo en el trabajo14,15.
Por su parte, el síndrome de burnout (factor de riesgo psi-
FRVRFLDOWDPELpQOODPDGRVtQGURPHGHOTXHPDUVHSRUHO
WUDEDMRGHQRPLQDFLyQHQHVSDxROSUHVHQWDFDUDFWHUtVWLFDV
asociadas, principalmente al stress laboral producido por las 
H[LJHQFLDVODERUDOHV. El concepto surge en Estados Uni-
dos a mediados de la década del 70 de la mano de Herbert 
-)UHXGHQEHUJTXLHQREVHUYyGLVPLQXFLyQGHOLGHDOLVPR\
de la simpatía en profesionales volcados a desarrollar sus 
actividades en torno a otras personas.
6LQHPEDUJR0DVODFK\-DFNVRQVRQODVDXWRUDVTXHKDQ
GHVDUUROODGRFRQPD\RUSURIXQGLGDGHVWHFRQFHSWR'HÀ-
nen el burnout como “un síndrome de cansancio emocio-
QDOGHVSHUVRQDOL]DFLyQ\HVFDVDUHDOL]DFLyQSURIHVLRQDO
TXHSXHGHGDUVHHQWUHLQGLYLGXRVTXHGHDOJXQDPDQHUD




Los síntomas principales del síndrome de burnout son: 
EDMRQLYHOGHUHDOL]DFLyQSHUVRQDOUHODFLRQDGRFRQODWHQ-














Tanto la fatiga laboral como el síndrome de burnout pre-
sentan etiologías comunes implicando multiplicidad de 
factores, derivados del estrés mantenido en el tiempo, es-
SHFtÀFDPHQWHGHODVGHPDQGDVLPSXHVWDVSRUODWDUHDFDU-




diciones psicosociales del trabajo (autonomía, habilidades 
para enfrentar las tareas, relaciones interpersonales, etc.). 
6HKDVHxDODGRTXHODIDWLJDHVSDUWHGHODVPDQLIHVWDFLRQHV
del síndrome de burnout21,22TXHMXQWRFRQRWURVIDFWRUHV
SXHGHSURYRFDUIDWLJDFUyQLFD7TXHHQHOFDVRGHODIDWL-
ga prolongada, tanto esta como el síndrome de burnout son 
predictores mutuos3RTXHVLPSOHPHQWHKD\TXHGLVWLQJXLU
entre estos dos síndromes, especialmente relacionados con 
ODIDWLJDItVLFD\DTXHSUHVHQWDQFRQFHSWXDOL]DFLRQHVGLIH-
UHQWHVHQFXDQWRDWLHPSRGHGXUDFLyQ\UHFXSHUDFLyQ22. 
Tanto el burnout como la fatiga tienen consecuencia para el 
GHVHPSHxRODERUDOUHODFLRQDGRFRQHODXVHQWLVPRSRUHQ-
fermedad en el trabajador10.
Parte de los estudios se han realizado en el personal de 
enfermería1,2,23 (profesionales de enfermería y técnicos 
SDUDPpGLFRV\DTXHUHSUHVHQWDQJUDQSURSRUFLyQGHOD




ber la demanda sobrepasando el horario de trabajo estipu-
ODGRSRUFRQWUDWRRFXEULHQGRUHHPSOD]RVGHFROHJDVTXHVH
encuentran ausentes, enfrentar la gravedad de los usuarios 
GHOVLVWHPDHVWDEOHFHUUHODFLRQHVFRQHOHTXLSRGHVDOXGOD
familia del paciente y la comunidad, laborar en turnos de 
WUDEDMRTXHLPSOLFDQURPSHUVXFLFORVXHxRYLJLOLDPDQLSX-
ODUHOHPHQWRVSHOLJURVRV\DVHDQItVLFRVTXtPLFRVRELROyJL-









WUDEDMRGHQWURGHODxR25. Esto hace pertinente continuar es-
WXGLDQGRHVWRVIDFWRUHVODERUDOHVHQHVWDSREODFLyQ
Por las razones antes mencionadas este estudio pretende 
LGHQWLÀFDUODUHODFLyQTXHH[LVWHHQWUHODIDWLJDODERUDO\HO
síndrome de burnout en el personal de enfermería (profe-
sional de enfermería y técnicos paramédicos) de dos hospi-




















definido o indefinido. La variable dependiente es el 










la familia en el trabajo. En el presente estudio la escala 
REWXYRXQDOIDGH&URPEDFKDGHFXDGRGH(OVHJXQGR
apartado contaba con la escala de fatiga “Check List Indivi-






medio, estableciendo dos clasificaciones: baja y alta. El 













tratada como variable continua. La variable continua fatiga, 
LQFOX\HQGRVXVGLPHQVLRQHVVHGLVWULEX\yQRUPDOPHQWHVLQ





la escala fatiga, y la prueba de Kruskal Wallis para las di-









0.4 debido a su fuerza estadística.
(OLQVWUXPHQWRVHVRPHWLyDODDSUREDFLyQGHH[SHUWRVGHO
Departamento de Enfermería, de la unidad de Ergonomía, y 




hospital de similares características de la ciudad de Temu-
co, para determinar el tiempo de respuesta, la pertinencia 
GHOFXHVWLRQDULR\ODFODULGDGGHODVSUHJXQWDV$XQTXHQRHV
el objetivo de este artículo, se muestran los puntajes pro-
medio de las escalas de Fatiga y Síndrome de Burnout, como 
una manera de evidenciar el comportamiento de estos sín-
dromes al interior de los centros hospitalarios.
Consideraciones éticas
El estudio fue evaluado y autorizado por los diferentes co-
mités de ética y las autoridades correspondientes. La apli-
FDFLyQGHOLQVWUXPHQWRVHUHDOL]ySUHYLDILUPDOLEUH\









































fuera de las horas laborales semanales, destinando 12 h 
'6 HQSURPHGLR\HOGHGLFDKRUDVIXHUDGHVX























de fatiga cognitiva baja (tabla 1).

















Neurología y Cirugía Adulto. En la sub-escala de fatiga cog-





Medicina Adulto, Urología, Cirugía Infantil y Pensionado. En 
ODVXEGLPHQVLyQFLQLVPRORVVHUYLFLRVTXHREWXYLHURQPD-




los servicios con menor promedio fueron: Pensionado, Es-
WHULOL]DFLyQ\3VLTXLDWUtD(VQHFHVDULRGHVWDFDUTXHQRVH
HQFRQWUyDVRFLDFLyQHQWUHHOWLSRGHVHUYLFLR\HOVtQGURPH
de burnout (tabla 3).
/DVFRUUHODFLRQHVPXHVWUDQUHODFLRQHVVLJQLÀFDWLYDVHQWUH
DOJXQDVYDULDEOHVVLQHPEDUJRODVUHODFLRQHVPiVHVWUHFKDV















pertenecer a la misma escala (tabla 4).
Discusión
(QHVWHHVWXGLRPiVGHXQGHODPXHVWUDPRVWUyHOHYD-
da fatiga considerando la escala general y sus dos sub- 
dimensiones; esto concuerda con lo encontrado por Vera en 
SREODFLyQGHODVPLQDVGRQGHODPXHVWUDPRVWUDEDPiVGH
XQIDWLJDDOWDDVRFLDGRDIDFWRUHVSURSLRVGHODRFXSD-







HPHUJHQFLDSUHVHQWyIDWLJDDVRFLDGRDOHVWUpV. En las Uni-
GDGHVGHWUDWDPLHQWR,QWHQVLYRV1HU\GHVFXEULyTXHXQ




fatiga cognitiva fue el servicio de Urología; en estos es ne-
cesario evaluar la carga de trabajo para disminuir el grado 
de fatiga de los funcionarios. No se encontraron estudios en 
TXHKLFLHUDQXQDFRPSDUDFLyQSRUVHUYLFLRV







embargo, tomando en cuenta las otras dos sub-escalas, se 
PXHVWUDXQDSURSRUFLyQGHOVtQGURPHFRQVLGHUDEOHHQ






el nivel alto30. Por otro lado, Juthberg, en su estudio en en-
Tabla 1 'LVWULEXFLyQ QXPpULFD SRUFHQWXDO \PHGLGDV GH
tendencia central de la escala fatiga general y sus dimensio-
QHVVHJ~QFODVLÀFDFLyQ
Escala de Fatiga General
Dimensiones &ODVLÀFDFLyQ N  MTC
Fatiga general Baja  51.5 X— 
Alta   '6 
Total 342 100.0
Física Baja  53.5 X— 
Alta 159  '6 
Total 342 100.0
Cognitiva Baja 173  X— 
Alta  49.4 '6 
Total 342 100.0
MTC: Medidas Tendencia Central.
Tabla 2 Distribución numérica, porcentual y medidas de 
tendencia central de las Dimensiones de la escala Maslach 
%XUQRXW,QYHQWRU\*HQHUDO6XUYH\VHJ~QFODVLÀFDFLyQ
Dimensiones &ODVLÀFDFLyQ N  MTC
Desgaste 
emocional
Bajo  49.3 X— 
Medio  37.5 '6 
Alto 45 13.2
Total 341 100.0
Cinismo Bajo 133 39.0 X— 
Medio  53.7 '6 
Alto 25 7.3
Total 341 100.0
(ÀFDFLD Bajo 7 2.1 X— 
'6 Medio 14 4.1
Alto 319 
Total 340 100.0
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IHUPHUDV\DVLVWHQWHVGHHQIHUPHUtDTXHGHVHPSHxDQVXV
labores en residencias para el cuidado de adultos mayores, 
PXHVWUDQLYHOHVTXHQRVXSHUDQHOHQODVFODVLÀFDFLRQHV
moderado a alta en las diferentes sub-escalas31. Esto con-
FXHUGDFRQORHVWDEOHFLGRSRU(O'HPHUGDVKTXLHQHYLGHQ-
cia en las enfermeras de los Hospitales Universitarios de 
7DQWDSRUFHQWDMHVHOHYDGRVVXSHULRUHVDOHQODVFODVLÀ-
caciones moderadas a alta de las diferentes dimensio-
QHVGHODHVFDODDOFDQ]DQGRKDVWDXQHQODVXEHVFDOD
GHGHVSHUVRQDOL]DFLyQ4. En este sentido, la intensidad del 
síndrome de burnout es variada dependiendo de los estable-
cimientos y servicios involucrados.






nout dentro de los centros hospitalarios, algunos evidencian 
mayor síndrome en lugares de alta complejidad, como lo 
son los servicios de Urgencias o Unidades de Cuidados Inten-
sivos, o simplemente enfocan los estudios hacia estos luga-
UHVDVRFLDGRDODGHPDQGDODERUDOTXHHOORVLPSOLFDQ32-34; 
sin embargo, otros estudios muestran mayor burnout en ser-
vicios de hospitalizados como Medicina y Cirugía o no han 
HQFRQWUDGRDVRFLDFLyQVLJQLÀFDWLYDHQWUHHOJUDGRGHEXU-





nados con el número de pacientes a cargo de la profesional, 
GHWDOPDQHUDTXHODUHODFLyQSDFLHQWHVHQIHUPHUD
presenta 2.3 veces mayor probabilidad de sufrir desgaste 
HPRFLRQDOUHVSHFWRGHODUHODFLyQ 25. Este es un factor 
LPSRUWDQWHQRFRQVLGHUDGRHQODSUHVHQWHLQYHVWLJDFLyQ




la fatiga como con el síndrome de burnout. Los estudios 
PXHVWUDQFRQFRUGDQFLDFRQHVWRVUHVXOWDGRV\DTXHVHDVR-
Tabla 3 Medidas de tendencia central de la escala Fatiga y Maslach Burnout Inventory General Survey según servicios hospita-
larios
Servicio Escala Fatiga Escala Maslach Burnout Inventory General Survey 




X— DS X— DS X— DS X— DS X— DS
0HGLFLQDSHGLiWULFD 31.9 12.2 23.5 11.2 12.0  12.0   3.4
Neonatología  9.4 19.5   7.2   25.7 
Medicina adulto 30.0 12.7 21.3  12.9 7.9 15.1 4.9  5.0
Neurología 31.0 11.0  9.0  7.0 13.9  24.3 4.7
3VLTXLDWUtD 23.5  20.3 9.7 9.5  11.4 5.7 23.7 
Cirugía adulto 31.0 11.0 19.1  11.5 5.4 13.3 5.7 24.9 5.2
Cirugía infantil 25.2 12.2   12.7  13.2 9.2  
Traumatología 25.5    11.5   4.7  1.7
Urología  11.3  4.1   14.7   2.9
Otorrino Laringología 23.3  19.0   4.0 12.3 5.0 25.3 
UCI adulto 24.4 14.2 15.7  9.3  12.1 5.3 27.0 3.5
8&,SHGLiWULFD  13.0   9.9  13.9   
Oncología     10.3 5.7 13.2  27.2 3.0
Pensionado 35.4  24.1 5.5 12.0 5.3   23.4 5.4
CAE y CAA  12.4 19.4  10.5 7.5    
Urgencia  10.4 17.4  9.4  11.4   
3DEHOOyQ 25.9 11.1   10.1  13.1 4.3 27.2 3.1
(VWHULOL]DFLyQ  12.7  10.0   12.3  23.5 11.2
'LiOLVLV 33.7  25.7 7.9 15.1  14.9  25.0 4.2
UCI Quirúrgica 14.0 2.0 13.5 11.7  5.4  2.9  1.5
87,1HXURTXLU~UJLFD  5.4 19.3   5.4 14.5  25.5 1.7
Neurocirugía 33.7 15.3 20.7  10.3  14.7 4.7 24.7 4.5
Quemados    4.7 10.0 1.4 13.0   1.9





manda y también con un sistema de turnos, provocando 
GLVPLQXFLyQGHODGHGLFDFLyQDODVODERUHVIDPLOLDUHVSURGX-













fatiga prolongada, factor desencadenante del síndrome de 
burnout, como desde el punto de vista de este último, factor 




mental comunitaria y en centros hospitalarios asociado a las 
condiciones laborales no adecuadas. Heeb, por su parte, 
KDFHUHIHUHQFLDDOVtQGURPHGHEXUQRXWHQIDWL]DQGRTXH
DTXHOODVSHUVRQDVTXHSUHVHQWDQJUDQGHVH[SHFWDWLYDVHQVX
vida evidencian mayor riesgo de mostrar un estado de fatiga 
RIUXVWUDFLyQFRPRVLQWRPDWRORJtDGHOVtQGURPH30, de igual 
IRUPDVHUHÀHUH0DVODFKGHVFULELHQGRODIDWLJDFRPRXQVtQ-
WRPDDGHPiVDVHYHUDTXHODIDWLJDDJXGDDOVHUPLWLJDGD
adecuadamente con el descanso, no se traduciría en el sín-
drome de burnout40; de igual manera, Rodríguez en su estu-












cios del síndrome de Burnout.
Conclusión
Claramente la fatiga es un factor preponderante en el desa-
rrollo del burnout, ya sea como fatiga prolongada o como 
VtQWRPDHLQGLFLRGHVXHYROXFLyQGHPRVWUDGRSRUODOLWHUD-
WXUDH[LVWHQWH\ORVUHVXOWDGRVGHHVWDLQYHVWLJDFLyQ6HGH-
ben buscar las estrategias necesarias para enfrentar el 
problema y evidenciar eficientemente el signo de fatiga 
como indicio del síndrome, para poder actuar a tiempo y 
prevenir consecuencias como el ausentismo del trabajador 
\HOGDxRDODDWHQFLyQHQVDOXGHQHOFDVRGHOSHUVRQDO
GHHQIHUPHUtD3RURWURODGRODUHODFLyQHQWUHHOQ~PHURGH
pacientes y el número de personal de enfermería en muchos 
FHQWURVVLJXHVLHQGRDOWDORFXDOVLJQLÀFDXQDXPHQWRHQOD
FDUJDODERUDOTXHVHWUDGXFHHQHOHYDGRHVIXHU]RSRUUHV-
ponder a la demanda asistencial; esto se puede mitigar in-
\HFWDQGRPiVUHFXUVRVSDUDFRQWUDWDUXQQ~PHURDGHFXDGR
de profesionales y técnicos.
Cada servicio asistencial dentro del centro hospitalario, 
de acuerdo con sus características, debe ser evaluado en 
cuanto a estos dos síndromes, para enfrentar el problema, 
Tabla 4 Correlaciones de Spearman variables numéricas de la muestra hospitalaria 
Variable 1 2 3 4 5  7  9
1 Fatiga 1.000
2 Desgaste emocional  1.000
0.000
3 Cinismo   1.000
0.000 0.000
4 (ÀFDF3URI  0.242 0.202 1.000
0.000 0.000 0.000
5 Edad 0.034 0.137  0.030 1.000
0.539 0.013 0.235 0.592
 13DWROFUyQLFDV  0.105 0.014 0.042  1.000
 0.211   0.007
7 ,QÁX7UDE)DP 0.419 0.432 0.291 0.095 0.075  1.000
0.000 0.000 0.000  0.174 
 ,QÁX)DP7UDE 0.170   0.203 0.139 0.049 0.257 1.000
0.002 0.002 0.001 0.000 0.012  0.000
9 Descanso  0.014   0.130 0.023  0.043 1.000
0.017  0.141 0.059 0.024  0.039 0.449
 F. Seguel y S. Valenzuela
tomando en cuenta los indicios de fatiga aguda o prolongada, 
\DTXHHQHOEXUQRXWQRVRORLQWHUÀHUHODFDUJDDVLVWHQFLDO













2. Palucci-Marziale MH, Rozestraten Reinier JA. Turnos alternan-
tes: fadiga mental de enfermagem. Rev Lat-Am Enferm. 1995; 

3. Leone SS, Huibers MJ, Knottnerus JA, et al. The temporal rela-
tionship between burnout and prolonged fatigue: a 4-year pros-
SHFWLYHFRKRUWVWXG\6WUHVVDQG+HDOWK
4. El-Demerdash S, Abdelaziz A, Abdelsalam G. The Relationship 
between Burnout and Organizational Commitment among Nur-
VHVDW7DQWD8QLYHUVLW\+RVSLWDOV,256-1+6
5. Barling T, Barling J. Identifying sources and effects of carer fa-
WLJXHDQGEXUQRXWIRUPHQWDOKHDOWKQXUVHVDTXDOLWDWLYHDS-
proach. Int J Ment Health Nurs. 2004;13(2):117-25.






 Correa-de Faria Mota DD, Lopes-Monteiro da Cruz DA, Mattos-
3LPHQWD&$)DGLJDXPDDQiOLVHGRFRQFHLWR$FWD3DXO(Q-
IHUP
9. Shen J, Barbera J, Shapiro CM. Distinguishing sleepiness and 
IDWLJXHIRFXVRQGHÀQLWLRQDQGPHDVXUHPHQW6OHHS0HG5HY

10. Leone SS, Huibers MJ, Knottnerus JA, et al. Similarities, over-
lap and differences between burnout and prolonged fatigue in 
WKHZRUNLQJSRSXODWLRQ4-0
11. Amaducci CM, Mota DD, Pimenta CA. [Fatigue among nursing 















alteraciones cognitivas y motrices en un grupo de trabajadores 




de burnout) en profesionales de enfermería. Revista Eletrônica 




 Schaufeli W, Leiter M, Maslach C. Burnout: 35 years of research 








21. Imai H, Nakao H, Tsuchiya M, Kuroda Y, Katoh T. Burnout and 






vicios especiales de enfermería. Rev Latinoam Psicol. 
2005;37(3):477-92. 
24. Barcellos-Dalri R, Cruz-Robazzi M, Almeida-Da Silva L. Riscos 
ocupacionais e alterações de saúde entre trabalhadores de en-









27. Raftopoulos V, Charalambous A, Talias M. The factors associated 
with the burnout syndrome and fatigue in Cypriot nurses: 
a census report. BMC Public Health. 2012;12(457):1-13. 
 )DULDV67HL[HLUD20RUHLUD:HWDO&DUDFWHUL]DomRGRVVLQWR-
mas físicos de HVWUHVVHQDHTXLSHGHSURQWRDWHQGLPHQWR5HY
Esc Enferm USP. 2011;45(3):722-9. 
29. Nery D, Martins A, Oliveira S, et al. $QiOLVHGHSDUkPHWURVIXQ-
cionais relacionados aos fatores de risco ocupacionais da ati-
vidade de enfermeiros de UTI. )LVLRWHU3HVT  

30. Heeb JL, Haberey-Knuessi V. Health Professionals facing bur-
nout: what do we know about nursing managers? Nurs Res 
3UDFW
31. Juthberg C, Eriksson S, Norberg A, et al. Perceptions of con-
science, stress of conscience and burnout among nursing staff 
in residential elder care. -$GY1XUV
32. Melita A, Cruz M, Merino J. Burnout en profesionales de enfer-
PHUtDTXHWUDEDMDQHQFHQWURVDVLVWHQFLDOHVGHODRFWDYDUH-
JLyQ&KLOH&LHQF(QIHUP;,9
33. Albaladejo R, Villanueva R, Ortega P, et al. Burnout syndrome 
among nursing staff at a hospital in Madrid. Rev Esp Salud Publi-
FD
34. De Souza D, Faverzani R, Mamôru T, et al. Prevalência da sín-
drome de burnout em trabalhadores de enfermagem de um 
hospital de grande porte da Região Sul do Brasil. Cad Saúde 
Pública
35. Órdenes N. Prevalencia de Burnout en trabajadores del hospital 
Roberto del Río. Rev Chil Pediatr. 2004;75(5):449-54. 
5HODFLyQHQWUHODIDWLJDODERUDO\HOVtQGURPHEXUQRXWHQSHUVRQDOGHHQIHUPHUtDGHFHQWURVKRVSLWDODULRV 127
 ÉYLOD-*yPH]/0RQWLHO0&DUDFWHUtVWLFDVGHPRJUiÀFDV\
laborales asociadas al Síndrome de Burnout en profesionales de 
ODVDOXG3HQVDPLHQWR3VLFROyJLFR
37. 2WiUROD*/DUHODFLyQH[LVWHQWHHQWUHHOFRQÁLFWRWUDEDMRID-
milia y el estrés individual en dos organizaciones colombianas. 
&XDG$GP%RJRWi
 6SLQGROD76DQWRV57UDEDOKRYHUVXVYLGDHPIDPtOLD&RQÁLWRH
culpa no cotidiano das trabalhadoras de enfermagem. Cienc 
Enferm. 2004;X(2):43-52. 
39. Queiros C, Carlotto M, Kaiseler M, et al. Predictors of burnout 
among nurses: an interactionist approach. Psicothema 2013; 
25(3):330-5. 
40. Maslach C, Leiter MP. Early predictors of job burnout and en-
gagement. -$SSO3V\FKRO
41. Costa D, Paladini M, Biato C, et al. Qualidade de vida no trabal-
ho e burnout em trabalhadores de enfermagem de Unidade de 
Terapia Intensiva. 5HY%UDV(QIHUP
42. Ekstedt M, Soderstrom M, Akerstedt T, et al. Disturbed sleep 
and fatigue in occupational burnout. Scand J Work Environ 
+HDOWK
43. Soderstrom M, Ekstedt M, Akerstedt T. Weekday and weekend 
patterns of diurnal cortisol, activation and fatigue among peo-
ple scoring high for burnout. 6-:(+6XS
